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RESUMO

samuel@ufu.br

Como em diversas regides do mundo, no Norte de Minas Gerais contraditoriamente
convive-se com a pobreza e a riqueza as vezes muito proximas, seja ela econdmica, social
ou ambiental. Sendo assim, entende-se que seja necessario analisar 0s servigos basicos da
regido, especialmente os servicos de salde para subsidiar politicas publicas como
possibilidade de melhoria das condi¢gdes de vida da populacdo e consequentemente a
diminuicdo das disparidades na regido. Dessa forma, o objetivo desse artigo é discutir a
rede de saude do Norte de Minas Gerais. A metodologia utilizada consistiu em
levantamento bibliografico e documental e observagao in loco. Conclui-se que apesar dos
avangos observados nas ultimas décadas, o Norte de Minas na atualidade enfrenta grandes
desafios, tanto pela falta de recursos humanos qualificados e suficientes, quanto pela
estrutura fisica deficiente que ja ndo comporta a quantidade de servicos demandados,
apresentando ja um stress nos atendimentos. A média complexidade também depende de
atencao, ja que algumas microrregides nao tém respondido as necessidades da populagdo

dessa regido.
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ABSTRACT

Asin many regions of the world, in the Northern Minas Gerais paradoxically coexists with
poverty and wealth sometimes very close, be it economic, social or environmental.
Therefore, it is understood that it isnecessary to considerthe basic servicesin the region,
especially health services to support public policies as the possibility of improving the living
conditions of the population and consequently the reduction of disparities in the region.
Thus, the aim of this paper is to analyze the health network's Northern Minas. The
methodology consisted of bibliographic and documentary and on-site observation. We
conclude that despite the advances made in recent decades, the Northern Minas currently
faces great challenges both for the lack of qualified human resources and sufficient, as the
poor physical structure that no longer involves the amount of services required, with a stress
on already attendances. The average complexity also depends on attention, since some

microregions have answered the needs of the population of this region.
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A TERRITORIALIZAGCAO DA SAUDE NO NORTE DE MINAS

A territorializagao da saide no Norte de Minas (Mapa1) compreende a Superintendéncia Regional de
Saude de Montes Claros e as Geréncias Regionais de Saude de Januéria e de Pirapora, abrangendo
86 municipios distribuidos em nove microrregides de Saude (MINAS GERAIS, 2011).

Mapa 1 — Superintendéncia e Geréncia Regional de Saude no Norte de Minas Gerais
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No Mapa 1 sdo apresentadas as areas de abrangéncia das respectivas Superintendéncia e Regionais
de Saude, ou seja, Montes Claros, Januaria e Pirapora. A Superintendéncia Regional de Saude de
Montes Claros abrange 53 muncipios nas Microrregidbes de Saudde: |) Janadba/Monte Azul; )
Salinas/Taiobeiras; Ill) Coracao de Jesus; IV) Montes Claros/Bocailva e; V) Francisco Sa. A Regional
de Saude de Januaria compreende as Microrregides de: 1) Manga; Il) Januaria e; Ill) Brasilia de
Minas/Sao Francisco, totalizando 26 municipios e a Regional de Saude de Pirapora ndo se divide em
microrregides, envolve sete municipios.
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A Tabela 1 mostra a quantidade de microrregides, o total de muncipios como também a populagéo de
cada unidade regional de saude no norte de Minas.

Tabela 1 - Unidade Regional de Saude do Norte de Minas

Unidade Regional

Municipios de Saude Microrregiao Populacao
Montes Claros 53 5 1.036.437
Pirapora 7 1 138.356
Januaria 26 3 402.507
TOTAL 86 9 1.577.300

Fonte: Minas Gerais, 2011 Org: Magalhaes, 2012

Como pode ser observada na Tabela 1, a Unidade Regional de Saude de Montes Claros é composta
de cinco microrregides, apresentando a maior populacao que é de 1.036.437 habitantes, seguida por
Januaria com 402.507 e Pirapora que apresenta uma populagao de 138.356 habitantes.

Analisando o Norte de Minas em escala macrorregional, a sua area de abrangéncia compreende uma
area territorial de 128 Km2 e uma populagao de 1.548.933 habitantes. A densidade demografica é de
11,9 hab./Km? e uma populacdo rural relativamente alta se for considerada as demais regides do
Estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2011). Outra caracteristica que chama a atencédo é a
grande desigualdade social apresentada nessa regido. Pereira (2007, p. 125) ratifica essa afirmacao
ao pontuar que: “Mesmo 0s municipios detentores de uma economia mais diversificada, como é o
caso de Pirapora, Bocailva, Januaria, Varzea da Palma e Salinas, a sociedade é marcada por
intensa desigualdade”. Aponta ainda que “A pobreza é um problema comum a todos 0s municipios da
regido Norte de Minas, com pequena variacao de indices [...] (p. 126).

Séo visiveis essas disparidades no Norte de Minas ainda que no Plano de Desenvolvimento Regional
(PDR) conste que todos os municipios do estado devem oferecer a sua populagcdo a Atencgao
Primaria a Saude - APS, preferencialmente préxima as residéncias dos usudrios. As APS tém
importante papel na rede de atencédo a salde, pensa-se ser o caminho para a (re) estruturagcao da
salde brasileira. Através da APS nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) é possivel:

I. Reduzir os atendimentos nos pronto socorros;

Il. Evitar as causas de mortes subitas;
[ll. Dar atencgéo integral as pessoas;
IV. Atuar com intervengdes curativas, reabilitacdo, prevengao e promogéo de saude e;
V. Diminuir os custos de atendimento a saude (MARQUES et al, 2009).

A Atencdo Primaria & salide deve ser a porta de entrada do cidad&o ao sistema de satde. E através
dela nas UBSs, que a populagéo passa a ter acesso a rede integrada de saude, ou seja, as UBSs sao
os centros dispersores de pacientes aos servigos de saude, entretanto nem sempre é assim que
ocorre, quando por uma infinidade de contratempos, grande parte da populacdo acessa 0s servigos
de saude onde tem mais facilidade, ou por onde consegue.

Cecilio (1997), ha mais de uma década ja discutia sobre o verdadeiro papel das unidades basicas de
saude, o que na atualidade continua sem a devida clareza. Aponta duas formas polares de se pensar
uma unidade basica de saude.

Na primeira, acabamos organizando centros de salde bem-estruturados, que
desenvolvem muitas vezes um trabalho de 6tima qualidade, mas que padecem de
ser muito fechados as necessidades mais agudas dos seus usuarios. Como estes
ultimos costumam dizer: "Depois que a gente consegue entrar nestes servigos €
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uma maravilha. O duro é conseguir entrar". Por outro lado, a orientacdo de
"escancarar" o centro de saude, no sentido de torna-lo a verdadeira porta de entrada
do sistema de saude, por mais que se amplie e se invista nele, fica sempre aquém
do que desejamos. Seja porque parece nao ter fim a demanda por pronto-
atendimento por parte da populagédo, seja porque, por mais equipado que esteja o
centro de saude, ele é sempre menos resolutivo do que é necessario diante das
situagbes que exijam um atendimento mais agil, dito de "urgéncia". Pelo menos é o
que parece estar gravado com muita forga no imaginario popular, na medida em que
as pessoas nao hesitam em buscar, nos servigos de pronto-socorro, a resposta para
seus "problemas" agudos de saude. O centro de saude fica reconhecido como um
lugar em que ele deve buscar atendimento em situagdes bem especificas, com
atendimento em geral agendado, em horarios bastante rigidos e sempre com o risco
de ser encaminhado para consulta no pronto-socorro (CECILIO, 1997, p. 02).

O referido autor assinala ainda que a orientagcdo do aumento da resolutividade dos centros de saude
através de maior complexificacao tecnolégica e altera¢des na organiza¢do dos processos de trabalho
tendem a reproduzir um hospital ou pronto socorro em miniatura, nem sempre resolutivo e que 0s
procedimentos muito centrados no atendimento médico acabam descaracterizando a verdadeira
missdo dos centros de saude que é o de prevengado das doencas e promogao da salde. Assim a
populacdo continua acessando o sistema de salde pela porta mais facil de entrar.

As Unidades Basicas de Saudeseriam a “porta de entrada” para o atendimento da populagao, quando
a partir da analise do paciente e diagnéstico do procedimento a ser realizado, este é encaminhado
para o atendimento no local adequado, ou seja, dependendo do caso o individuo é direcionado seja
aos hospitais, ao centro de enfermagem, a atencdo domiciliar, entre outros. Se as UBSs sao a “porta
de entrada” dos usuarios aos servigos de saude, ndo estaria ai o ponto de estrangulamento da rede

de atengédo a saude no Norte de Minas?Assim, quais as providéncias vém sendo tomadas para
resolugéo dessa falha que se considera ser um empecilho para o bom funcionamento desse sistema?

A Atencdo primaria a Saude deve operar de forma abrangente, para que se torne realmente a melhor
maneira de acesso da populagédo a esse sistema. O Programa Salde da Familia em funcionamento
desde 1994 é uma das formas de organizacdo da APS. Acredita-se que esse programa tem
modificado o0 modo de vida de muitas comunidades e originado diversos beneficios ndo s6 para a
populacdo como também para o sistema de saude que tem diminuido os gastos em atendimentos.
Ainda assim, parte da populagéao fica fora desse sistema, especialmente no Norte de Minas.

De acordo com Malachias, Leles e Pinto (2010),na regionalizagdo da saude a Atencdo primaria a
saude funciona em todos 0s municipios, onde os cidadaos tem o primeiro contato com o0s servigos de
salde. J4 a Atencdo Secundaria € ofertada nas microrregiées, onde sao realizados procedimentos de
média complexidade como Rx contrastado, Ultrassonografia,Mamografia,Tomografia, assim como
terapia renal substitutiva e Unidade de Tratamento Intensivo — UTI neonatal, dependendo da
capacidade técnica da microrregiao. No Norte de Minas existem apenas 18 leitos neonatais, sendo
todos em Montes Claros. Quanto a terapia renal os pacientes de toda a regido deslocam-se para
Montes Claros, Janauba, Brasilia de Minas, Pirapora e Taiobeiras.

Na Atencdo Terciaria, ou seja, na alta complexidade, os procedimentos além dos ja citados
respondem também pelo atendimento de Ressonancia Magnética, Quimio e Radioterapia,
Litotripsia,Cirurgia Cardiaca, Transplante; Tratamento Cirdrgico daosteonielite do Crénio, Fratura da
Mandibula, funcionam nas macrorregidescomo sistemas de apoio e devem estar relativamente
concentradas.

Vale ressaltar que essa é a légica de regionalizagdo dos principios organizativos do SUS, porém
dependendo da capacidade de organizagao de cada municipio ou microrregiao, essa dinamica pode
ser alterada, quando um municipio pode oferecer os servigos atribuidos a uma microrregido, ou uma
microrregido pode atender servigos conferidos nas macrorregioes.

Para compreender a organizagao desses servi¢os na area de atuacao de cada microrregido do Norte
de Minas torna-se necessario apresentar essa territorializagdo. A drea de abrangéncia da
Superintendéncia Regional de Saude de Montes Claros é composta por cinco microrregidbes € uma
populacao de 1.038.437 habitantes distribuidas em 53 municipios.

Segundo o Coordenador de Epidemiologia da Superintendéncia Regional de Salde de Montes
Claros, do ponto de vista da ocorréncia de doengas, as microrregides da area de abrangéncia desta
superintendéncia apresentam um aspecto mais ou menos homogéneo. Informa ainda que ha a
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prevaléncia de determinadas doengcas em algumas regibes, citando como exemplo a
esquistossomose e a doenca de chagas. Acredita que o maior problema na regido, diz respeito as
doengas ligadas a ineficiéncia ou inexisténcia do saneamento basico.

Outro fato que é uma questao premente € a falta de oferta de servicos de saude. Das microrregides
de responsabilidade dessa superintendéncia, a que chama mais a atengdo pela caréncia nesse
sentido é a microrregido Salinas/Taiobeiras, certamente pela sua posicdo geografica. Exemplifica os
municipios de Rio Pardo de Minas, Indaiabira, Vargem Grande, Santo Anténio do Retiro, como os
mais problematicos pela alta prevaléncia de esquistossomose. Ainda nessa microrregiao, 0s
municipios de Monte Azul, Espinosa, Mato verde, Riacho dos Machados, Fruta de leite, quando dos
inquéritos de doencas na populagdo, apresentam alta prevaléncia de doencas de chagas,
principalmente na populagdo mais velha. Porém, acredita que ocorreu uma grande melhoria da saude
no Norte de Minas com a implementagao do plano diretor de Atencao Primaria, o programa Pro-Hosp3
e a implantagéo dos hospitais micro em cada microrregido.

Quanto a demanda de transporte, o coordenador acredita que a popula¢do é bem servida por esse
servigo, que tem respondido as suas necessidades. Todos 0s municipios das microrregides de salde
da &rea de abrangéncia dessa superintendéncia estédo interligados por estradas asfaltadas o que
facilita em muito o fluxo da populagdo em busca dos servicos de saude, principalmente em Montes
Claros que oferece praticamente todos os servigos de alta complexidade. Porém alguns mecanismos
vém sendo implementados com o intuito de desafogar o setor de saude nessa cidade.

Assim, os hospitais micro em alguns municipios tém dado boa resposta a essa demanda, a exemplo de
Monte azul, Janauba que foram referéncias no estado, atualmente passam por alguns problemas, que
vém gradativamente sendo sanados. Taiobeiras também tem dado respostas bastante positivas em
relacdo a salde; possui um hospital que é referéncia na regido, oferecendo uma assisténcia muito boa,
com leitos suficientes ou até sobrando. Portanto, para melhorar o atendimento, o que falta realmente é
aparelhar essas unidades com recursos humanos, o que demanda maior investimento na regiao.

Ao ser questionado acerca da Estratégia Sadude da Familia, pontua que praticamente todos os
municipios do Norte de Minas possuem cobertura de atendimento de 100% da populagao, apenas
Montes Claros fica aquém desse servico, o que justifica o aglomerado de pessoas nos hospitais e
prontos socorros. Informa que a falta de conhecimento dos problemas da populagédo pela alta
rotatividade dos médicos e enfermeiros, que ndo possuem vinculo com a populagdo € um dos
grandes problemas.

Erroneamente, comenta-se que a sobrecarga nos atendimentos em Hospitais de Montes Claros é em
decorréncia da falta de servigos especializados nos diversos municipios da regido, sobrecarregando
assim o setor de saude dessa cidade. Na verdade existe essa demanda em Montes Claros por esses
servigos, entretanto, como informa o Coordenador da Epidemiologia da superintendéncia de Saude
de Montes Claros, esse fato decorre da infraestrutura deficiente da propria cidade e da falta de
resolutividade dos servi¢cos de salde na atengéo bésica e do ndo cumprimento da meta de atender
100% da populag¢do com a Estratégia Saude da Familia.

Ao avaliar o peso das internagbes da microrregido, que nao chega a 20%, o coordenador da
epidemiologia informa ainda que ha um sistema de regulagdo, quando os pacientes encaminhados
por outros municipios j& vem com todos os procedimentos pré-agendados, o que quase nao
influencia na demanda dos hospitais de Montes Claros. Ha um pequeno impacto quando a populagéo
do Sul da Bahia vem, espontaneamente, em busca de atendimento dos servigos médicos.

Conforme ja apontado, o problema maior é de Gestdo.Sendo assim, a solugdo seria a implantagao de
mais postos para atender a demanda da ateng&o primaria. Na verdade as Unidades basicas de
Saude nao estdo preparadas para atender a populagao, devendo investir na qualificagcdo de pessoal.

®Programa de Aperfeicoamento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS. O Pro-Hosp foi concebido com o
propésito de consolidar a oferta da atengao hospitalar nos pélos macro e microrregionais de Minas Gerais, com o
desenvolvimento de um parque hospitalar SUS capaz de operar com eficiéncia e qualidade. O Programa tem
como alvo os hospitais publicos e filantropicos do Estado que, sob o ponto de vista do PDR, desempenhem as
funcdes de hospitais-pdélo microrregionais ou macrorregionais, atendendo predominantemente a populagéo
usuaria do SUS (MINAS GERAIS, LIMA et al, 2009, P. 134-135).
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Assim, percebe-se que as metas pactuadas para os municipios dentro da area de abrangéncia da
Superintendéncia de Saude de Montes Claros realmente estdo sendo alcangadas, entretanto alguns
pontos de estrangulamentos podem ser identificados nessa rede:

I. Dificil acesso de um numero consideravel da populacdo aos servigos de saude, seja, pelas
longas distancias a serem percorridas em busca de servigos mais complexos, pela falta de
informacdes sobre o servigo disponibilizado, ou mesmo pela falta de profissionais
capacitados nas UBSs;

Il. Longo tempo de espera para o diagnéstico de determinadas doencas, tempo esse que pode
ser fatal dependendo da enfermidade;

lll. Falta de recursos humanos qualificados;
IV. Desumanizagdo nos atendimentos;

V. Falta de resolutividade do atendimento nas Unidades Basicas de Saude - UBS, que leva a
populacdo a buscar os prontos-socorros para procedimentos que poderiam ser facilmente
resolvidos nas UBSs.

Quanto a éarea de abrangéncia da Regional de Saude de Januéria, esta € composta de trés
microrregides e uma populagéo de 402.507 distribuidas em 26 municipios.

De acordo com o Coordenador da Epidemiologia da Regionalde Saude de Januaria, 0 municipio mais
problemético dessa regional é o municipio de Manga, devido a sualocalizagdo Geografica. Mas nédo é
s6 isso que dificulta a vida da populacdo dessa microrregido, além do dificil acesso a outros
municipios, outras questdes interferem na qualidade de vida e salde dos manguenses. Por exemplo,
guanto ao saneamento basico, apenas é disponibilizada a agua tratada pela COPASA. Nao ha rede
de esgotos e nao é raro deparar-se com aguas residuais escorrendo a céu aberto no centro da
cidade. O lixo também € encontrado em toda a cidade, apesar de ter a coleta disponibilizada pela
prefeitura em alguns dias da semana. Tudo isso contribui para a ocorréncia de doencgas, que
conforme informa esse Coordenador, “[...] as doencas de maior ocorréncia nessa regido é a
Esquistossomose e a Leishmaniose, devido a deficiéncia do sistema de saneamento basico”.

Em trabalho de campo, em 12 de outubro de 2011, foi possivel verificar que a ateng@o a saude nesse
municipio também deixa a desejar. Quando ao visitar um “cidadéo” que se encontrava muito doente,
sendo visivel que estava em estado terminal, foi questionado aos familiares o porqué de nao leva-lo
ao hospital, a resposta foi de que “ndo adianta, ndo tem médico, e os enfermeiros ndo tém paciéncia,
v&o tratar ele mal, melhor morrer em casa”. Esse paciente faleceu no dia seguinte a visita. Apesar
disso, é possivel verificar que ha investimento na infraestrutura fisica, pois o Hospital da cidade
encontra-se em reforma no segundo semestre de 2012 e as UBSs também apresentam boa
infraestrutura para atendimento.

O entrevistado afirma que a maior caréncia dessa regional em relagcdo a saude como nas demais
regionais é a falta de recursos humanos qualificados e recursos financeiros o que seria solucionado
através da contratacdo de pessoal capacitado e melhorando os investimentos na saude de forma
organizada, ou seja, fazendo uma boa gestao.

Em toda a regido, durante trabalho de campo em julho de 2012, foi observada a construcdo de novas
UBSs tanto nas sedes como nos distritos, entretanto como afirmado anteriormente, de nada adianta a
infraestrutura fisica de boa qualidade se faltam profissionais para ocupar esses espagos e prestar
atendimento a populagéo.

Finalizando a entrevista, o Coordenador da Epidemiologia da Regional de Saude de Januaria informa
gue se a area de abrangéncia dessa regional fosse menor, seria mais facil a sua coordenacgéao, pois,
guanto menor a area, melhor a assisténcia junto aos municipios. Porém entende que comparando a
atencao a saude atualmente com os anos anteriores os servicos de saude tém melhorado muito e
gue a populagao esta mais bem assistida.

Percebeu-se que a populacdo dessa microrregidao enfrenta diversas dificuldades, seja no que se
refere ao acesso a servigos de salde pela falta de profissionais qualificados na regidao ou por se
localizarem longe dos centros que disponibilizam melhores equipamentos de saude, tendo que
enfrentar por vezes estradas sem asfalto e de dificil acesso ou mesmo pela falta de servigos basicos
como a disponibilidade de agua tratada, ou até sem tratamento.Em determinados meses do ano, a
agua fica escassa, dependendo da entrega exclusivamente do caminhdo pipa para satisfazer as
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principais necessidades. Na area rural ha diversos distritos, vilas e povoados que vivem em situacdo
de extrema pobreza e excluséo social.

Dessa forma torna-se dificil falar em cidades seguras e bem cuidadas,pessoas instruidas, saudaveis
e qualificadas, seguranca alimentar e equidade entre pessoas e regides, conforme épreconizado pelo
PMDI de Minas Gerais. Vé-se que ainda hd muito que se fazer e ha uma longa distancia a ser
percorrida nesse sentido.

No que se refere a Regional de Saude de Pirapora por ser apenas uma microrregido, contendo sete
municipios e uma populacao de 138.356 habitantes sobre a sua 4rea de atuagéo, acredita-se ser
mais facil a gestdo da salde, uma vez que sdo bem menos os municipios e a populagdo a serem
monitorados.

Sob o slogan “O Futuro é Agora”, a Secretaria Municipal de Saude de Pirapora executa diversas
acdes no municipio e projetos, como:

I. Programa de Saude da Familia;
Il. Programa Sorriso;
[ll. Programa de Saude Mental;
IV. Programa de Atencao a Saude da Mulher;
V. Centro Regional da Viséo;
VI. Controle de Epidemiologia, entre outros.

Porém, é um polo microrregional e recebe pacientes de toda a microrregido em busca de
procedimentos da média complexidade que geralmente ndo sdo ofertados pela maioria dos
municipios dessa microrregidao Possui estrutura fisica muito boa que responde a demanda do
municipio, entretanto, em fungdo do grande fluxo de outros municipios necessita aumentar sua
capacidade técnica, principalmente no que se refere aos recursos humanos qualificados.

Ao ser questionado sobre qual dos municipios dessa microrregido € mais problematico no que se
refere a salude, a Coordenadora de Vigilancia Epidemiologica dessa Regional de Saude entende que
s$80 0s municipios de pequeno porte, com menor nimero de habitantes, que por esse fato ndo tem
uma estrutura organizacional adequada.

Sobre as doengas de maior ocorréncia nessa microrregiao de saude, a mesma aponta a dengue, as
Leishmanioses e as diarreias agudas, e a razéo disso é a existéncia de fatores que favorecem a
transmissao destas (vetores, reservatorios, falta de medidas de controle intersetoriais, falta de agua
tratada para toda a populagéo, etc.).

Quanto a circulacdo das pessoas em busca de servigos de salde, a coordenadora nao prestou a
informacao, entretanto sabe-se que € uma microrregiao extensa, com sedes de municipios distantes
uns dos outros e carentes de vias de circulacdo asfaltada, além de que a travessia de rios em balsas
dificulta em muito a circulagdo das pessoas em busca de servigos basicos, como é o caso da saude.
Com o Programa Pro acesso, ocorre a interligacdo de Brasilandia de Minas/Santa Fé Minas e
Ibiai/Ponto Chique, o que possibilita uma reducdo da dificuldade de acesso da populagdo aos
servicos de saude.

Quanto a maior caréncia da microrregido em relagdo a saude, a coordenadora acredita que falta
estruturas assistenciais mais resolutivas. E que a forma de solucionar esses problemas perpassa pelo
investimento na qualificagdo dos profissionais, na contratagdo de especialistas, e na realizagdo de
concurso publico.

A cidade de Pirapora é polo microrregional, tem a capacidade de responder as necessidades de
procedimentos mais complexos ou que necessitam de uma Unidade de Terapia Intensiva — UTI,
dessa forma recebe um grande contingente populacional em busca dos servicos de saude, para
diminuir o impacto no atendimento a coordenadora entende que é necessariodescentralizar a
assisténciapara melhorar o atendimento a saude da populagéao.

A abordagem apresentada possibilita perceber que nem todas as microrregides apresentama mesma
I6gica de atencao a saude, sendo que em alguns polos regionais com melhor capacidade técnica os
servigos oferecidos respondem em grande parte a demanda da populacao, como é o caso de Brasilia
de Minas, Janauba, Pirapora e Taiobeiras. Entretanto em outros municipios como Manga, Rio Pardo
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de Minas e Santa Fé de Minas, o atendimento a populacdo é bem precario, ndo possuindo nem
mesmo o0s procedimentos basicos. Faltam materiais basicos até mesmo para uma simples introducéo
de medicamentos em pacientes quando necessitam. Situagao confirmada por um usuério do sistema
de saude desse municipio em julho de 2012, relatando que ao ser acometido por uma cdélica de
visicula e procurar atendimento na UBS: “Ao chegar no posto ndo tinha médico, foi preciso meu neto
buscar a médica nacasa dela. Quando chegou nada podia fazer, pois ndo tinha o aparelho para
aplicaro remédio na minha veia. Ai teve que fazer uns ajeitos no aparelho das criangas para servir
para mim e eu aguentar chegar em Pirapora”, cidade que fica a 136 Km de Santa Fé de Minas e
atende diversos servigos da média complexidade.

No Mapa 2 é exposto o modelo de regionalizagdo da saldde no Norte de Minas Gerais, quando pode
se conhecera dinamica de funcionamento da rede de atencao a salde da regido e a diversidade de
servicos oferecidos por cada microrregido.

Mapa 2 — Regionalizagdo de Saude do Norte de Minas Gerais: Porte hospitalar e nimero de
Unidades Basicas de Saude por municipio

Regionalizacdo de Saude do Norte de Minas Gerais:
Porte hospitalar e nimero de Unidades Basicas de Salde por municipio
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Analisando o Mapa 2é possivelperceber que a rede de saude dessa macrorregido é bastante
heterogénea, talvez pela sua dimensao espacial e pelas diferentes feicbes que apresenta. A sua
diversidade socioecondmica, ambiental e cultural possibilita acesso diferenciado nao sé no que se
refere & saude, mas em todos os servigos como educagdo, saneamento bdsico, transporte, lazer,
entre outros.

A cidade de Montes Claros funciona como p6lo macrorregional, possuindo quatro hospitais de grande
porte, um de médio e um de pequeno porte que atende a demanda de urgéncia e emergéncia de
Montes Claros, os procedimentos referenciados de outros municipios, além do acolhimento a
pacientes que vem espontaneamente em busca seja de uma simples consulta ou até de servigos
mais complexos que exigem Unidades de Terapia Intensiva (UTIl). Montes Claros oferece
praticamente todos os servicos ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade necessarios a
avaliagao, diagndstico e tratamento. Possui equipamentos de alta resolugdo para a realizagdo de
quase todos os processos preconizados pelo SUS, inclusive transplantes.

Os municipios de Bocaiuva, Brasilia de Minas, Grdo Mogol, Janauba, Pirapora, Salinas, Sao
Francisco e Taiobeiras possuem hospital de médio porte que atende os servicos de média
complexidade da &rea de abrangéncia de sua microrregido. Buritizeiro, Capitdo Enéias, Coragao de
Jesus, Espinosa, Francisco S4&, Jaiba, Januaria, Joaquim Felicio, Juramento, Manga, Monte Azul,
Porteirinha, Rio Pardo de Minas, Sdo Jodo do Paraiso, Sdo Romao, Urucuia e Varzelandia tem o
hospital de pequeno porte que oferecem o0s servicos ambulatoriais e hospitalares de baixa
complexidade. Os demais municipios possuem apenas as Unidades Basicas de salude que realiza os
procedimentos de atengéo primaria.

Conforme Dutra et al (2011, p. 51) a evolugao dos credenciamentos de leitos de UTI em Montes
Claros se deu da seguinte forma: “Em 2001, 20 novos leitos inauguraram o servigo de terapia
intensiva no municipio, seguidos pelo credenciamento de mais 08 leitos em 2006, dez leitos em 2007,
10 leitos em 2008 e 04 leitos em 2009, somando um total de 52 leitos de UTI adulto [...].

Estudos apontam que os servigos de alta complexidade tém funcionado de forma adequada na regiao
conforme pode ser comprovado na Figurai.

Figura 1 — Resolubilidade da prestagéo de Servigos Hospitalares previstos para o Nivel Terciario —
Elenco AC/MCHE — nas Macrorregides conforme PDR/MG

Resolubilidade da prestagdo de Servigos Hospitalares previstos para o Nivel Terciario - Elenco AC/MCHE - nas Macrorregides
conforme PDR/MG
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Analisando a Figural verifica-se que a regido Norte de Minas esta entre as que apresentam
resolubilidade ideal, ou seja, acima de 80% nos servigcos hospitalares de nivel terciario nos anos de
2003 a 2010.

Apesar disso é importante reconhecer que a quantidade de leitos ainda néo responde a demanda da
regiao por esse servigo, se for considerada a sua populagéo. E vélido ressaltar ainda que o municipio
na atualidade enfrenta grandes desafios, tanto pela falta de recursos humanos qualificados e
suficientes, quanto pela estrutura fisica deficiente que j& ndo comporta a quantidade de servigos
demandados, apresentando ja um stress nos atendimentos. A média complexidade também depende
de atencdo, ja que algumas microrregides nao tém respondido as necessidades da populacdo da
regido Norte de Minas.

Na tentativa de solucionar a crescente demanda de leitos de UTI na regido e a sobrecarga imposta a
Montes Claros, foiimplementado em 2009 e 2010 a UTI para adultos em alguns municipios
localizados em pontos estratégicos da regido, “[...] criando-se camaras técnicas de trauma,
cardiologia e AVC e um nucleo de educagao permanente implantado”.A soma foi de 40 novos leitos,
sendo um total de 10 leitos em cada municipio: |) Brasilia de Minas; Il) Janauba; Ill) Pirapora e; IV)
Taiobeiras, (DUTRA et al, 2011, p. 52). Assim, além dos servicos que lhe sédo atribuidos seguindo a
I6gica do SUS, possui ainda esse novo servigo.

Nos demais municipios como Januéria, Salinas e Bocaiuva é oferecido o atendimento no hospital
micro para procedimentos menos complexos. Sd&o Romao, Urucuia, Francisco Sa, entre outros
possuem hospital de pequeno porte. Existem ainda municipios com uma populagdo menor que
possuem apenas as Unidades Basicas de salde. De acordo com Dutra et al (2011) existem 208
estabelecimentos de salde credenciados pelo SUS no Norte de Minas, com mais de 2.500 leitos
hospitalares distribuidos em 40 hospitais, porém “[...] Mais da metade dos leitos esta concentrado em
estabelecimentos de pequeno porte que apresentam baixa densidade tecnoldgica, baixa capacitagcao
institucional, por consequéncia precaria capacidade resolutiva”.

Na Tabela 2, é possivel avaliar também a resolubilidade de cada microrregido de saude do Norte de
Minas Gerais, podendo avaliar a capacidade de cada uma em termos de atendimento na escala
micro.

Tabela 2 - NARS/AGR/SES-MG - Resolubilidade microrregional, Elenco MCH1

Legenda: Resolubilidade Critica — abaixo de 60%; Regular — 60 a 80%; Boa
Resolubilidade — 81 a 90%; Resolubilidade Otima — Acima de 90%

2008 | 2009 | 2010
Brasilia de Minas/Sao Francisco 76,51 | 77,51 | 82,73
Coracao de Jesus
Francisco Sa 60,74 67,54
Janauba/Monte Azul 63,98 | 65,79 | 73,81
Manga 71,80 | 69,58 | 75,80
Montes Claros/Bocaiuva 98,69 | 98,99 | 98,69
Pirapora 73,14 | 78,06 | 81,26
Salinas/Taiobeiras 66,33 | 69,08 | 77,23

Fonte: NARS/AGR/Datasus, 02/2011 — Disponivel em <www.saude.mg.gov.br/.../..>
Adaptacao: Magalhéaes, 2012
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Conforme pode ser observado as microrregibes mais precérias sdo as de Coragdo de Jesus e
Januaria que apresentaram resolubilidade critica nos anos de 2008, 2009 e 2010. Em seguida, a
micro de Francisco S& que em 2008 apresentou resolubilidade regular, passando a critica em 2009 e
voltando a regular em 2010. Verifica-se ainda que a micro Salinas/Taiobeiras; Janauba/Monte Azul e
Manga em todos os anos avaliados apresentaram resolubilidade regular. A microrregido de Brasilia
de Minas/Séo Francisco e Pirapora tevecarga resolutiva regular em 2008 e 2009, porém em 2010
passou para boa. Entretanto a microrregido Montes Claros/Bocailva em todos os anos analisados
apresentaram resolubilidade étima, ou seja, acima de 90%.

Esse arranjo segundo o PDR é que traria qualidade e eficiéncia nos atendimentos. Contudo é
necessario o monitoramento, a fiscalizacdo e investimento tanto na estrutura fisica, como na
qualificagdo de recursos humanos aptos a atender a populacdo, principalmente quanto a
humanizacao no atendimento, que pensa-se ser um dos grandes gargalos da saude nédo s6 no Norte
de Minas como no Brasil em geral. O despreparo dos profissionais de salde coloca em risco a vida
da populacdo e o descaso com os pacientes é estarrecedor, principalmente com cidadaos que nao
conhecem os seus direitos.

Assim, uma infinidade de problemas que vao desde as grandes jornadas de trabalho imposta aos
profissionais de salde; a falta de leitos nas UTIs ou mesmo para casos menos complexos; a
desonestidade de profissionais que tentam driblar o sistema, a falta de medicamentos; a demora
tanto para marcar como para receber os resultados de exames, entre outros problemas, fragiliza o
sistema de saude na regiéo.

Um ponto positivo observado durante a pesquisa foi a implementacao da terapia renal substitutiva em
alguns municipios polos, como Pirapora, Taiobeiras, Brasilia de Minas e Janauba, fato que trouxe
alivio aos pacientes que enfrentavam grandes distancias em busca desse servigo.

Deve ser destacado ainda que as distancias entre os municipios, em decorréncia da grande extensao
territorial da regido dificulta em muito a vida dos usuarios do sistema de salde dessa regido. Dessa
forma a rede de transporte da saude (Mapa 3) é de suma importancia para sanar ou minimizar tais
problemas, como a conducao de doentes impossibilitados de locomogao, seja por motivos sanitérios
ou econbmicos, como, por exemplo, a hemodidlise, alguns tratamentos fisioterapicos ou apoio
diagnéstico ou terapéutico. Outros servicos como o transporte de exames de patologia clinica e de
residuos das unidades sanitarias e das comunicacbes administrativas também sao realizados
utilizando essa rede de transporte (SILVA; MENDES, 2004).

Analisando o Mapa 3 pode-se conhecer a situagdo dessa rede de circulagdo dentro da mesorregiao
Norte de Minas. Como apontado anteriormente a area de atuagdo da Superintendéncia Regional de
Saude de Montes Claros é onde a populagao tem melhor acesso a todos os tipos de servigos.

Em relacdo a circulacdo,é a que apresenta a rede mais complexa, sendo servida por Unidades de
Suporte Avancado em Montes Claros, Janauba e Taiobeiras e Unidades de Suporte basico em
Coracao de Jesus, ltacambira, Capitdo Enéas, Francisco Sa, Cristalia, Sao Jodo do Pacui, Espinosa,
Monte Azul, Gameleiras, Rio Pardo de Minas, Bocaiuva, Francisco Dumont, Salinas e Mato Verde.
Possui ainda convénio com a Policia Militar para uso do transporte aéreo, entretanto desde 2011,
esse veiculo encontra-se em manutencao e segundo o Coordenador da Macro Norte/MG nédo ha
previsdo de retorno.

Na &rea de abrangéncia da Regional de Saude de Januéria também ha Unidades de suporte do
SAMU, o avancado em Januaria e Brasilia de Minas e o basico em Sao Francisco, Bonito de Minas,
Sao Romao, ltacarambi, Varzelandia, Sao Jodo da Ponte, Montalvania, Miravania, Manga e
Pintépolis. Entretanto possui dificuldades em relagdo alocomog¢édo da populagédo pela infraestrutura
deficiente de suas vias de circulagdo, quando pode ser encontrado o acesso de diversos municipios
por estradas sem asfalto. Outro problema a ser ressaltado é também a falta de pontes interligando
alguns municipios como Manga/Matias Cardoso, Pintépolis/Sao Francisco, Sd&o Romao/Icarai de
Minas, entre outros, assim necessitam de balsas, barcos, lanchas ou canoas para a travessia de
pessoas e produtos.
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Mapa 3 — Unidades de suporte do SAMU nos Servigos de Salde do Norte de Minas Gerais

Unidades de suporte do SAMU nos Servi¢os de Saude
do Norte de Minas Gerais

46°00°W 45°00°W 4400w 43°00°W 42°00°W g
-
/ B
Juvenilia }f
/T\Aonhlvdnia BA
L
Miravania
' Ma ./""""\m.\
~~" "Matias Cardoso .
. Espin:iq
!3 Sdo Jodo das Misscdes 1 } .\ w
: i __A'._ Il,ucum L Gumnlensm" = Lo
= b 1 Monle Azul Montezum -]
3 ) :
ita de Mi"“cmwg A Jaiba Catuti, S&o Jodo do Paraisopinheir.
= * 4 [ 4 g . .M“" Vestleyiargem Grande ddRio Parflb
4 R pai F.agdm ﬂmi.al:nra
uz e de.landm E Rio Pardo de Minas Berizal
‘b"agﬁn'l\larzalanda ! . 3 it
o iR | i Porteifinha ¢ . | !
; ’ ‘-"“h’SenJiopohs de Minas Tﬂlﬂ%m ‘ h
\ 5 \ Lentra jova T h 1 -
B orteirinha
4 o e e Jn‘?unual P60 Joko. G4 PONLS. Riacho dogMachacos Nwaumh PR o Dentro o
3 $ int Patis e b _ ] o
o Urucuia ti Lulslémf- N J Fru:a i Le\‘to Santa Cruz dé Salinas [ 2
kL po— . @
& \’l; “ i Mll!bel! ! ; = Salinns L -
Ubai Bmi-
Sao Romao ™ ® ; c"m i Padis CarMhoRuhel »”
: 2 Y Francisco Sa
g _pamp.a A’"'s_wmo do Pacni-- i . Giéio Magol Josann?chs
" L] 1 L]
- _~ Ponta Chique T criek e gt
Santa sdel:llnas 4 : b LS ! s q“s :
o % Cnsmlla
iai Sao Jodo da Lagoa Juramento 'y
" o @ b . ®GMycilindia Bd'”“":'
o ‘ﬂ\!._.igoa ot Patog. GJalacmma . b g
; B ' Clhro du; Bocaluva coblry .E
}:al n i ) i
Franll ndsm Dumon(g’ Engenheiro uvurra
O‘huyd Agua
Buritizeiro g
'a da Palma
a .
4
Y
(J-J Lass.ance
»
s b o
£ 1 Fo
o -
- ] =
(f‘ MG
T / T T T T
46°00W 45°00°W 4400w 4300w 42°00W
Convegoes ’NX
. Cidades Sem unidades PR . = -

Projecdo conica conforme de Lambert
Pararelo padrdo de 0 e meridiano de origem 45°W.
Base cartografica do IBGE, 2006
Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo da
Saude de Minas Gerais (PDRMG), 2011.
Org.: MAGALHAES, S. C. M., 2012.

Rio S&o Francisco Unidade de Suporte Basico

Unidade de Suporte Basico e Avangado

Na area de abrangéncia da Regional de Saude de Pirapora, os municipios contam com a Unidade de
suporte avangado em Pirapora e Unidade de Suporte Basico em Pirapora, Varzea da Palma, Ibiai e
Ponto Chique. Entretanto é uma das microrregides mais problematica nesse quesito, em funcao das
grandes distancias entre os municipios e a falta de infraestrutura de estradas, que em determinados
casos nao possuem asfalto, dificultando assim a circulagdo das pessoas que necessitam de servigos
de saude em outros municipios. Somando-se a isso se deve destacar que ndo s6 a falta de vias
asfaltadas dificulta a circulacdo das pessoas, mas também a falta de pontes que impede o fluxo em
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alguns municipios como é o caso do percurso entre Santa Fé de Minas e Piraporague necessita do
uso de balsas para a travessia de pessoas e produtos, outra possibilidade seria andar 230 km a mais
para utilizar a via asfaltada.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a diversos fatores como alta prevaléncia da mortalidade em pessoas com mais de um ano de
doengas céardio e cerebrovasculares; grande incidéncia de situagées maldefinidas como causa de
mortalidadee; baixa densidade demografica como um dificultador no tempo-resposta adequado
necessario para certas condicées que exigem resposta em tempo habil,a regidao Norte de Minas
Gerais foi escolhida para dar inicio a implantagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia em Minas
Gerais. Para o funcionamento dessa rede é utilizada a metodologia preconizada no ano de 1997 em
Manchester, ou seja, o protocolo de Manchester, quetem como classificacdo de risco os sintomas
apresentados pelo individuo, que apds o diagndstico é conduzido ao ponto ideal na rede e no tempo
ideal de atendimento.

No Norte de Minas, a exceléncia nos resultados da Rede de Urgéncia e Emergéncia ainda néo faz
parte do cotidiano de toda a populagao, pois varios sdos os entraves como longas distancias entre os
municipios que possuem 0s procedimentos demandados; insuficiéncia de leitos e recursos humanos,
entre outros impossibilitam a qualidade dos servi¢os na regido. Desta forma, alguns aspectos devem
ser revistos e reestruturados, j& que por ser pioneira encontrara ainda diversos desafios até a sua
total estruturagao.

Nessa rede a cidade de Montes Claros funciona como polo macrorregional, possuindo quatro
hospitais de grande porte, um de médio e um de pequeno porte que atende a demanda de urgéncia e
emergéncia de Montes Claros, os procedimentos referenciados de outros municipios, além do
acolhimento a pacientes que vem espontaneamente em busca seja de servicos mais complexos ou
mesmo de uma simples consulta. Montes Claros oferece praticamente todos os servigos
ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade necessarios a avaliagdo, diagndstico e tratamento.
Possui equipamentos de alta resolucao para a realizagcao de quase todos 0s processos preconizados
pelo SUS, inclusive transplantes.

Os municipios de Bocaiuva, Brasilia de Minas, Grdo Mogol, Janauba, Pirapora, Salinas, Sao
Francisco e Taiobeiras possuem hospital de médio porte que atende os servicos de média e alguns
de alta complexidade da area de abrangéncia de sua microrregido. Buritizeiro, Capitdo Enéias,
Coracao de Jesus, Espinosa, Francisco S4a, Jaiba, Januaria, Joaquim Felicio, Juramento, Manga,
Monte Azul, Porteirinha, Rio Pardo de Minas, Sdo Jodo do Paraiso, Sdo Romé&o, Uruclia e
Varzelandia tem o hospital de pequeno porte que oferecem os servicos ambulatoriais e hospitalares
de baixa complexidade. Os demais municipios possuem apenas as Unidades Basicas de saude que
realizam os procedimentos de atengéo primaria.

Apesar dos diversos desafios que em enfrentado a regido Norte de Minas estd entre as que
apresentam resolubilidade ideal, ou seja, acima de 80% nos servigos hospitalares de nivel terciario
entre os anos de 2003 a 2010. Avaliando ainda os atendimento na escala micro foi observado que as
microrregides mais precarias sdo as de Coracdo de Jesus e Januéria que apresentaram
resolubilidade critica nos anos de 2008, 2009 e 2010. Em seguida, a micro de Francisco Sa que em
2008 apresentou resolubilidade regular, passando a critica em 2009 e voltando a regular em 2010.
Verifica-se ainda que a micro Salinas/Taiobeiras; Janauba/Monte Azul e Manga em todos os anos
avaliados apresentaram resolubilidade regular. A microrregido de Brasilia de Minas/Sao Francisco e
Pirapora teve carga resolutiva regular em 2008 e 2009, porém em 2010 passou para boa. Entretanto
a microrregido Montes Claros/Bocailva em todos os anos analisados apresentaram resolubilidade
6tima, ou seja, acima de 90%.

Estudos apontam que os servicos de alta complexidade tém funcionado de forma adequada na
regido, apesar disso € importante reconhecer que a quantidade de leitos ainda n&o responde a
demanda da regido por esse servico, se for considerada a sua populacédo. E valido ressaltar ainda
gue o municipio na atualidade enfrenta grandes desafios, tanto pela falta de recursos humanos
qualificados e suficientes, quanto pela estrutura fisica deficiente que ja nao comporta a quantidade de
servicos demandados, apresentando ja um stress nos atendimentos. A média complexidade também
depende de atencdo, jA& que algumas microrregibes nao tém respondido as necessidades da
populacdo da regido Norte de Minas.

Hygeia 8 (15): 245 - 258, Dez/2012 pagina 257



Cenério da rede de satde no Sandra Célia Muniz Magalhaes
Norte de Minas Gerais Samuel do Carmo Lima
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